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Samenvatting 
Veel jongeren met gedragsproblemen in residentiële behandelcentra hebben daarnaast te 
maken met depressieve symptomen. Deze comorbiditeit van externaliserende problematiek 
en depressieve symptomen is geassocieerd met belemmeringen in het functioneren op vele 
gebieden. Het is bekend dat de manier van denken (denkstijl) en de manier van reageren 
(responsstijl) op stressvolle gebeurtenissen invloed hebben op het ontstaan en in stand 
houden van depressie bij jongeren. De vraag is welke invloed de denkstijl en de responsstijl 
hebben op de ernst van de depressieve symptomen bij jongeren met comorbide 
problematiek in residentiële behandelcentra. Het doel van het onderzoek is meer inzicht te 
verwerven in de cognities en het gedragsmatig handelen van jongeren met comorbiditeit 
van externaliserende problematiek en depressieve symptomen in residentiële 
behandelcentra.  
Jongeren en hun ouders van zeven leefgroepen van De Hoenderloo groep, acht leefgroepen 
van Jan Pieter Heije en vier leefgroepen van Karakter werden uitgenodigd voor deelname 
aan het onderzoek. Na een mondelinge toelichting gaven 90 jongeren (en hun ouders) 
toestemming. Bij alle deelnemende jongeren was er sprake van externaliserende 
problematiek. De onderzoeksgroep bevatte 60 jongens en 30 meisjes. De leeftijd van de 
jongeren varieerde van 9 jaar en 5 maanden tot 18 jaar en 1 maand (M = 169.79,  
SD = 19.29). Het totale IQ van de jongeren ligt tussen de 60 en 110 (M = 84.04, SD = 12.98). 
Er werd op de leefgroepen eenmalig, individueel en in interview-vorm een zelfrapportage 
vragenlijst afgenomen bij de jongeren. Om de ernst van de depressieve symptomen bij de 
jongeren te meten werd gebruik gemaakt van de Children´s Depression Inventory 2 (CDI 2; 
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Kovacs, 2011). Cognitieve denkfouten werd gemeten met de Children’s Negative Cognitive 
Error Questionnaire- Revised (CNCEQ-R; Maric, Heyne, Widenfelt, & Westenberg, 2011) en 
de responsstijl werd gemeten met de Children’s Response Styles Questionnaire (CRSQ; 
Abela, Rochon, & Vanderbilt, 2000). 
De resultaten lieten zien dat er geen significant verband bestaat tussen het gebruik van 
afleiding zoeken en probleem oplossen enerzijds en depressieve symptomen anderzijds. Wel 
kwam uit de resultaten naar voren dat jongeren die meer rumineren in stressvolle situaties, 
meer last hebben van depressieve symptomen. Deze samenhang tussen rumineren en 
depressieve symptomen wordt voor een deel verklaard door overgeneralisatie. Selectieve 
abstractie bood geen verklaring voor de samenhang tussen rumineren en depressieve 
symptomen. 
Uit de bevindingen van dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat rumineren en 
overgeneralisatie van invloed kunnen zijn op de ernst van de depressieve symptomen bij 
residentiële jongeren met externaliserende problematiek. Voor het uitblijven van verwachte 
verbanden worden mogelijke verklaringen besproken. Dit onderzoek kan, rekening houdend 
met de beperkingen van en aanbevelingen in dit onderzoek, worden gezien als een aanzet 
tot toekomstig onderzoek naar de denkstijl en responsstijl bij jongeren met comorbide 
problematiek in residentiële behandelcentra.     
Keywords: denkstijl, responsstijl, comorbiditeit, externaliserende problematiek, 
adolescenten, residentiële behandelcentra  
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Summary 
In residential care many adolescents with conduct disorders also have symptoms of 
depression. The co-occurrence of externalizing problems and depressive symptoms is 
associated with impairment in multiple domains of functioning. It has been found that the 
way individuals think (thinking style) and the way in which individuals respond (response 
style) to stressful events influence the development and maintenance of depression in 
adolescents. The question is what the influence of thinking style and response style on the 
severity of depressive symptoms in adolescents with comorbid problems in residential care 
is. The aim of this study is to gain insight into the cognitions and coping strategies used by 
adolescents with comorbidity of externalizing problems and depressive symptoms in 
residential care. 
Invitations to participate in the study were sent to adolescents living in seven communities 
of De Hoenderloo groep, eight communities of Jan Pieter Heije and four communities of 
Karakter and their parents. After an oral explanation 90 adolescents (and their parents) gave 
consent. All participating adolescents do have externalizing problems. The sample comprised 
of 60 boys and 30 girls. The age of the adolescents ranged from 9 years and 5 months to 18 
years and 1 month (M = 169.79, SD = 19.29). Their IQ scores ranged from 60 to 110  
(M = 84.04, SD = 12.98). The adolescents completed the self-report questionnaire once, 
individual and in the form of an interview in their residential care community. To assess the 
severity of the depressive symptoms of the adolescents the Children´s Depression Inventory 
2 (CDI 2; Kovacs, 2011) was used. Cognitive distortions were assessed by the Children’s 
Negative Cognitive Error Questionnaire- Revised (CNCEQ-R; Maric et al., 2011) and for the 
DENKSTIJL, RESPONSSTIJL EN COMORBIDITEIT BIJ JONGEREN  7 
 
assessment of the response style the Children’s Response Styles Questionnaire (CRSQ; Abela 
et al., 2000) was used.  
The results showed that there is no significant relation between engaging in distraction and 
problem solving on one hand and depressive symptoms on the other. However, the results 
proved that adolescents who responded to stressful events by engaging in rumination 
experienced more depressive symptoms. This relationship between rumination and 
depressive symptoms is partly explained by overgeneralization. Selective abstraction did not 
explain the relationship between rumination and depressive symptoms. 
Based on the results of this study, the conclusion can be drawn that rumination and 
overgeneralization may influence the severity of depressive symptoms in adolescents with 
externalizing problems in residential care. Possible explanations for the absence of expected 
relationships are discussed. Taking into account the limitations and recommendations of this 
study, this study should be considered as an encouragement for future research into the 
thinking style and response style of adolescents with comorbid problems in residential care.  
Keywords: thinking style, response style, comorbidity, externalizing problems, 
adolescents, residential care 
   
